SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

‘ CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
' " § End.: Rua Pastor Elias Abrahio, 22 Fone: 3971-6046
’t . | ¢ Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

V! i
MATIt 015 b

et

Y ‘W*” PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

N° do EmpenhoiTipo

004594/16 Ordinario Orcamentario
a0l lUNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
nor. 10.301. 0113.2.049.3390.30.04. 00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENG%N“CONTA 3167
CEEDOR CPFICNPJ

9048-AIR LIQUIDE BRASIL LTDA

00.331.788/0033-04

~pereco RUA JOSE RODRIGUES PINHEIRO Bdaomz4l 3386 8047|cipape Curitiba PR
eTACAD NOMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 14 2346/2016 |22 30.05.16 30.05.16
R VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.042.500,00 548.166,08 7.281,00 540.885,08
2164 QUANT, |UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
11 1500/ M3| Gas oxigenio medicinal, envasado
em cilindros de 10m?3. 3,98 5.970,00
11 150 M3| Gas oxigenio medicinal envasado em
cilindro de 2m3. 8,74 1.311,00
SEC.MUN.SAUDE/H.N.S.N.
I 0F 191a PR Ylg WE
Al oF. 18GF  PRoos e ¥ ¥
CONTRATO REDUZIDA
/ 2016/ / 03172
ipculadas (EC 29/00 ToTAL LIQUIDO 7.281.00

FOMTF DE RECURSQ / // a,/
303-Sau - _Recg 't/ A

/NFERENTE//

VO MENDES JUNIOR
CRCIPR 047.43410-2

ORDENADOR DA DESPESA

TESOURARIA
oniaoe pacto 206
CHEQUE Ne 72 '/qu MV ’9/
3] 20

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

EMITENTE

2 197

EMITIDO %9,#/&5_/_];6

BANCO

LIQUIDAGAO !/ /

T TESOUREIRO

RECIBO

PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

DECLARO(AMOS) :
PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS)

EM: / /

NOME/CPF ASSINATURA




Crealie 047’.”
DANFE SIMPLIFICADO 1 - Saida
Documento Auxiliar da NF :0001914
; Noth Fiscal Eletrdnica Serie :63
- |GHAVE DE ACESSO:

4116 0600 3317 8800 3304 5506 3000 0019 1417 3320 8440

- |PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO:
141160088320857 07/06/2016 13:10:06

. NAT. OPERACAQ : Venda de Prod Fora do Estab.

: |[Emitente : Air Liquide Brasil Lida
i |Rua Jose Rodrigues Pinheiro, 3033

Curitiba - PR Tel . 4133868000

CEP :81170-200 IEST: O

CNPJ: 00.331.788/0033-04 IE: 101.497.1358
Destinatario : EMISSAO
MUNICIPIO DE MATINHOS 1 07/06/2016
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 - CENTRO T sADA
MATINHOS - PR 07/06/2016
CEP: 83260-000 Tel:0 L
LE.: isento ’ HR.SAIDA
CNPJ:  76.017.466/0001-61 1332

DADCS DOS PRODUTOS

cODIGO PRODUTOS UN | QTDE.| VL.UNIT.| VL TOTAL|
10060025/0XIGENIO GASOSO | M3 [10000] 30800 398,00
EDICINAL-CIL 10,0 M ONU

EGAO 014/2016. Empenho
4594/16 , '-
10088022/0XIGENIC MEDICINALCIL 2 | M3 | 2,00 8,7400 17,48
3 ONU 1072 OXIGENIO,
OMPRIMIDO 2.2 (5.1} 1l
EGAO 014/2016. Empenho

594/16
CALCULO DE4MPOSTO
B.CALC.ICMS l IVIERS l B.CALC.ICMS ST
415,48 o TAT19 0,00
VL.ICMS SUBST,” & VL.TOTAL PROD
000 * 415,48
VLFRETE .[~ DESC.
: 0,00 P 0,00
. louTRAS DESPESH VLTOT.NOTA
" 000 % 41548

TRANSPORTADOR / VOL TRANSP.
NOME : TRANSPORTES ALBAROSSI EIRELI - EPP
CODANTT: 0 FRETE: 0-Emitente
CNPJ: 21.797.268/0001-76
IE: 669881048111
END: RUA REVERENDO HENRIQUE DE OLIVEIRA, 114

MUNICIPIC: SOROCABA UF: SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA
PLACA UF PESC BRUTO PESO LIQUIDO
fup8915 spP 9330,50 136,17
DADOS ADICIONAIS RESERVADO AQ FISCO

(ODIGO DO CLIENTE: 498752
alor Aproximado dos Tributos: R$130,67
ondigao de pagamento:30 DIAS DA DATA

ota de carga Serie:200 - NOmer0:0092824 -
ata2016/06/07 - Terminal:768563 B
0le(5):560ﬁ0602,56000605 ‘




"~ PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

. ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAO: 006580 ~ EMPENHO: 004594/16 Ordinario
Or9‘;5‘0:12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagdo: 103010113 2 049 339 30.00.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR 03172
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 9048 ATR LIQUIDE BRASIL LTDA CNPJICPF: (0 331.788/0033-04

Licitacao: Curitiba
¢ Registro de Prec 14

Objeto da Despesa:

AN GAS F OUTROS MATERIAIS ENGARRA MATERIAL DE CONSUMO
Valor da Liquidacdo: R$

415,48 (quatrocentos e quinze **x*x*regjis e quarenta e O
itO centavos**************************************************************

**************************************************************************
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 415,48

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagao, constatamos:

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagéo do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, 0 pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

3 - Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

4 - Correlagéo dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.
6 - O interessado esta em dia com as Certidoes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulério esta devidamente liquidada, de acordo com o
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

. . ~ . . * Kk kK
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é R$ 415,48 (quatrocentos e qulnze
reais e quarenta e o1ito Centavos******************************************
**************************************************************************

descontando as dedugdes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.

Matinhos, 14 de Junho de 2016.




7 e I

Creatie 047’01
DANFE SIMPLIFICADO 1 - Saida
Documento Auxiliar da NF :0001897
Nota Fiscal Eletronica Serie 63
CHAVE DE ACESSO:

4116 0600 3317 8800 3304 5506 3000 00189714 6878 1318

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO:
141160086758815 03/06/2016 16:32:24

NAT. OPERACAO : Venda de Prod.Fora do Estab.

Emitente : Air Liquide Brasil Lida
Rua Jose Rodrigues Pinheiro, 3033

Curitiba - PR Tel . 4133868000

CEP :81170-200 IEST: O

CNPJ: 00.331.788/0033-04 iE: 101.497.1358
Destinatario : EMISSAO
MUNICIPIO DE MATINHOS

03/06/2016
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQ, 22 - CENTRO -

TRANSPORTM&OH[ VOL TRANSP
NOME : TRANSPORTES ALBAROSSI EIREL] - EPP
CODANTT: 0 S FRETE: O-Emitente
CNPJ 21797 268/00(9*‘76 G

IE. 669881048111 ) '

END: RUA REVERENDO HﬁNRIQUt DE OLIVEIRA, 114

MUNICIPIO: SOROCABA* UF. 8P
QUANTIDADE ESPECIE MARCA
]
PLACA UF PESO BRUTO PESO LIQWIDO
fup8a15 SP 746546 108,67
DADOS ADICIONAIS RESERVADQ AO FISCO

ODIGO DO CLIENTE: 498752
alor Aproximado dos Tributos: R$105,63
ondigao de pagamento:30 DIAS DA DATA

: |Nota de carga’ Serie'200 - Numero:0092772 -
i Data:2016/06/03 - Terminal:768563
1 Lote(s):56000592,56000574,56000581,56000596

i; ™

MATINHOS - PR 03/s0A6I/[;A016
CEP: 83260-000 Tel:0 ]
ILE. ¢ isento HR.SAIDA
CNPJ:  76.017.466/0001-61 15:36
DADOS DOS PRODUTOS
CODIGO [PRODUTOS UN |QTDE | VL.UNIT.|VL. TOTAL
10060029/0XIGENIO GASOSO M3 | 80,00 3,9800, 318,40
EDICINAL-CIL 10,0 M ONU
1072 OXIGENIO,
OMPRIMIDO 2.2 (6.1} Il
A0 014/2016. Empenho
10088022/0XIGENIC MEDICINAL CIL 2 | M3 | 2,00 8,7400 17,48
3 ONU 1072 OXIGENID,
OMPRIMIDO 2.2 (5.1) II!
REGAO 014/2016. Empenho
CALCULO DE IMPOSTO
B.CALC.ICMS V.ICMS B.CALC.ICMS ST
33588 60,46 0,00
VL.ICMS SUBST. VL.TOTAL PROD.
0,00 335887
VL.FRETE VL.SEGURQ &‘ DESC.
0,00 0,003“:" W 0,00
OUTRAS DESPESAS VL. TOT Pl VLTOT.NOTA
0,00 : 335,88, ~

i ey S



. PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

"'ESTADO DO PARANA )
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAO: 006581  EMPENHO: 004594/16 Ordinario

0f95°j 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 30.00.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR 03172
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 9048 ATR LIQUIDE BRASIL LTDA CNPJ/ICPF: (0 331.788/0033-04
Licitagao: Curitiba
¢ Registro de Prec 14

Objeto da Despesa:

. ~ GAS E OUTROS MATERIAIS ENGARRA MATERIAL DE CONSUMO
Valor da Liquidagdo: R$

335,88 (trezentos e trinta e xx*x**cinco reais e oitent
a e Oito Centavos*********************************************************

***********************************************************************‘***
Retencgoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 335,88

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagao, constatamos:

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagao do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

3 - Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

4 - Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.
6 - O interessado esta em dia com as Certiddes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com ©
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamerltg
correspondente a esta liquidag&o, cujo valor bruto ¢ R$ 332~ (trezentos e trinta e

clinco reals e Oltenta e OltO centavos*************************************
********************************'} *****************************************

* % *

descontando as dedugdes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.

Matinhos, 14 de Junho de 2016.




JRUL:

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

N i SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
' CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
o End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046 NOTA DE EMPENHO
| Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
,'_h__‘\ N® do Empenhol1ipo
003676/16 Ordinario Orcamentario
DRGAO UNIDADE ORGAMENTARIA

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

01 FUNDO MUNICIPAL DE SA

pot. 10. 301.0113.2.049.3390.30.04.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENG NeCONTA 3167
CREDOR CPFICNPJ
9048-ATR LIQUIDE BRASIL LTDA 00.331.788/0033-04
pnoerego RUA JOSE RODRIGUES PINHEIRO 3daoNE41 3386 8047|cipape Curitiba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Reglstro de Preco 14 1873/2016 {22 02.05.16 02.05.16
i VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.042.500,00 702.489,73 4,854,00 697.635,73
Tt QUANT. JUNID. | ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1! 1000 M3| Gas oxigenio medicinal, envasado
em cilindros de 10m?3, 3,98 3.980,00
11 100 M3| Gas oxigenio medicinal envasado em
cilindro de 2m?3. 8,74 874,00
SEC.MUN.SAUDE/H.N.S.N.
- i Lo Y {1
Nl R S AE N /{ SR,
[ ST
{ T C
|\) P 7
LT 1 {,", - o E : ;JY
p)! L
. ¢ — ”
_:f WEL Y ¥ 9 Ry % ¥ Y
CONTRATO REDUZIDA
20;/6 03172
FONTE DE RECURSO
303- Sa - {:ral vinculadas (EC 29/00 TOTAL LIQuIno 4.854,
CONFER7/ / ORDENADOR DA DESPESA
o MEND éJUNIOR /
CRC/PR 04 434102 /
TESOURARIA
[YATA DE PAGTO 23|06 N Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
cHEQUE N ©FD /:)’Z MNF /’g +
BANCO o emmioo 02,05, 16
- LlQUIDAGAO /1
/ TESOUREIRO EMITENTE
- RECIBO

DECLARO({AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS)

A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

/

EM:

NOME/CPF

ASSINATURA




TN

4116 0500 3317 8800 3304 5506 3000 0018 7713 0B78 5166

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO:
141160084540446 31 /05/2016 15:44:28

. NAT. OPERACAO : Venda de Prod Fora do Estab.

Emitente : Air Liquide Brasil Lida
Rua Jose Rodrigues Pinheiro, 3033 ¢

EDICINAL-CIL 10,0 M ONU

Curitiba - PR Tel : 4133868000 I
CEP :81170-200 IEST: O |

. |CNPJ: 00,331 788/0033-04 |E: 101.497.1338
! | Destinatario : EMISSAO | !
. | MUNICIPIO DE MATINHOS 31/05/2016 | |
| | RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22- CENTRO " “saipA -1
MATINHOS - PR 31/05/2016 i
CEP: 83260-000 - Tel 0 hodada I
\E.: isento . HR.SAIDA
CNPJ: - 76.017.466/0001-61 15:48 :
DADOS DOS PRODUTOS ;
cODIGC PRODUTOS UN“QTDE“ VL. UNIT.| VI TOTAL ;
H 10060029|0XIGENIO GASOSO M3 | 80,00 3,9800 318,40 ;

(5.1) il PREGAQ 014/2016.

i mpenho.2313/16.

) 0088022'0XIGENK)'ﬁEDlCINAL 2
3 ONU 1072 OXIGENIO,
OMPRIMIDO 2.2 (6.1}

: EGAO 014/2016. Empenho

¢ 676/16. :

CALCULO DE IMPOSTO - .
B.CALC.ICMS \ V.ICMS B:CALC ICMS ST

377,84 6801 | o 000
VL.ICMS SUBST. . VL.TOTAL PROD.
0,00 -2 uB77,84
VL.FRETE g DESC.
0,00 0,00 - 0,00 ‘
OUTRAS DESPESAS|  VL.TOT.IEY . VLTOT NOTA !
0,00 0,00, 5‘: £ 377,84

»
THANSPORTADOR"I:SOL;{RANSP.
NOME : TRANSPORTES ALBARCSS! LIREEY 11 :
. |CODANTT: 0 “FRETE: 0-Emitente :
i |cNPJ 21.797.268/0001-76 :
IE: 669881048111
END: RUA REVERENDO HENRIQUE DE OLIVEIRA, N4

MUNICIPIO: SOROCABA UF: SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA
n
PLACA UF PESO BRUTO PESO LIQUIDO
fupB89at5 SP T7487,09 112,64
DADOS ADICIONAIS RESFRVADC AD FISCO

ODIGO DO CLIENTE: 498752
alor Aproximado dos Tributos: R$118,83
ondigao de pagamento:30 DIAS DA DATA

ote de carga: Serie:0- Numero:000C000
| IData:2016/05/31 - Terminal:768563 -
i ole(s):56000574‘56000581‘56000575‘56;700572 l



. PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

' 'ESTADO DO PARANA )
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAO: 006578  EMPENHO: 003676/16 Ordinario

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 30.00.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR 03172
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 9048 ATR LIQUIDE BRASIL LTDA CNPJICPF: 0.331.788/0033-04

Licitagao: Curitiba
¢ Registro de Prec 14

Sg’g:‘;:i?efges?:_% GAS E OUTROS MATERIAIS ENGARRA MATERIAL DE CONSUMO
quidagao: 377,84 (trezentos e setenta e ****sete realis e oitenta
e quatro CentaVOS********************************************************

***********************************************~k**************************
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 377,84

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagdo, constatamos:

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagéo do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, 0 pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

3 - Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

4 - Correlagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.

6 - O interessado estd emdia com as Certiddes Negativas.

Adespesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com o
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

. . -~ . e * %
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto e R$ 377/ (trezentos e setenta e

sete reais e Oltenta e quatro Centavos‘k***********************************

**********************************************~k***************************

* %

descontando as deducdes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.

Matinhos, 14 de Junho de 2016.




